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Desafíos de la  salud pública basada  en la evidencia como 
fundamento para el desarrollo de políticas de salud
Gladys Judith Basto Hernández10DUtD1HOF\0XxR]$VWXGLOOR2
Resumen
Se revisaron algunos desafíos que enfrenta la producción de conocimiento con la 
PHWRGRORJtDVDOXGS~EOLFDEDVDGDHQODHYLGHQFLDFRPRIXQGDPHQWRFLHQWt¿FRGHSROtWLFDV
GHVDOXGHQ&RORPELD'HVGHORFRQFHSWXDODFXHUGRVGHODFRPXQLGDGFLHQWt¿FDVREUHODV
FRQFHSFLRQHVGHVDOXGVDOXGS~EOLFDHYLGHQFLDFLHQWt¿FD\VDOXGS~EOLFDEDVDGDHQOD
HYLGHQFLD(Q ORPHWRGROyJLFRGL¿FXOWDGHVSDUDHYDOXDU ODHIHFWLYLGDGGH ODVDFFLRQHV
en salud y distinguir entre la validez del proceso evaluativo para detectar el éxito o el 
fracaso de una intervención y el relativo éxito o fracaso de la intervención en sí misma. 
En lo contextual: superación del paradigma curativo y priorización de la inversión en 
SUR\HFWRVGHH¿FDFLD\DGHPRVWUDGD6HFRQFOX\yTXHODJHQHUDFLyQGHSROtWLFDVGHVDOXG
adecuadas y racionales, requiere de la voluntad política de todos los actores involucrados, 
tanto para la producción de la evidencia, como en la evaluación e implementación de la 
mejor decisión. 
Palabras clave:salud pública, medicina basada en evidencia, políticas públicas, política 
de investigación en salud. (Fuente: DeCS)
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JEDVWR#IXQDQGLHGXFR
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Challenges of Public Health Based on Evidence as a 
Fundament for the Development of Health Policies
Abstract
 
We reviewed some of the challenges that the production of knowledge faces, by using 
WKHPHWKRGRORJ\SXEOLFKHDOWKEDVHGRQHYLGHQFHDVWKHVFLHQWL¿FIXQGDPHQWIRUKHDOWK
policies in Colombia. )URP WKH FRQFHSWXDO DVSHFW VFLHQWL¿F FRPPXQLW\ DJUHHPHQWV
RQFRQFHSWLRQVRIKHDOWKSXEOLFKHDOWKVFLHQWL¿FHYLGHQFHDQGSXEOLFKHDOWKEDVHGRQ
evidence. 2Q WKHPHWKRGRORJLFDO DVSHFW GLI¿FXOWLHV LQ DVVHVVLQJ WKH HIIHFWLYHQHVV RI
the actions taken in health, and to distinguish between the validity of the assessment 
process, in order to identify the success or failure of such intervention. On the contextual 
aspect: overcoming the curative paradigm and the prioritization of investment in proven 
and effective projects. It was concluded that the generation of appropriate and rational 
health policies requires the political will of all stakeholders, both for the production of 
evidence, as in the evaluation and implementation of the best decision.
Keywords: public health, evidence-based medicine, public policies, health research 
policy (Source: MeSH).
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Introducción
La mayoría de los documentos producidos 
alrededor de la salud pública basada en 
OD HYLGHQFLD 63%( FRPR SUXHED GH OD
efectividad de las intervenciones que deben 
ser implementadas, dejan entrever toda una 
VHULH GH OLPLWDFLRQHV SDUD VX GHVDUUROOR
No obstante, es claro que la evaluación de 
intervenciones en salud pública constituye 
un pilar imprescindible en el desarrollo de 
políticas de salud, aunque no está exenta 
GH FRQWURYHUVLDV 3DUD TXH VLUYD FRPR
fundamento al desarrollo de políticas de 
salud, debe superar fundamentalmente 
WUHV GHVDItRV (O SULPHUR GH WLSR
conceptual sobre salud, salud pública, 
HYLGHQFLD FLHQWt¿FD \ 63%( HO VHJXQGR
referido a las implicaciones sociopolíticas 
HQHOGHVDUUROORGHOD63%(HQ&RORPELD
y el tercero de tipo metodológico, en la 
producción y evaluación de evidencia 
FLHQWt¿FDHQVDOXGS~EOLFD
Desafíos conceptuales
Sobre el concepto de salud, Almeida (1) 
discernió acerca de una de las limitaciones 
más importantes para volver operativo el 
desarrollo de la salud pública basada en 
la evidencia: el objeto salud constituye 
un punto ciego para la epidemiología y es 
QHFHVDULDVXUHFRQFHSWXDOL]DFLyQ
Según Almeida, al intentar comprender 
el  concepto salud planteado por la 
206GHVGH ODSHUVSHFWLYDGHOGHVDUUROOR
epistemológico y conceptual de la salud 
pública, se aprecia falto de claridad, factible 
de múltiples interpretaciones, difícil 
de medir, de explicar y de aplicar en su 
totalidad y concluye que hasta el momento 
no ha sido posible crear indicadores 
FRQ¿DEOHVTXHSHUPLWDQFRQRFHUHOHVWDGR
de salud  de un colectivo; de allí que, 
OD FRPXQLGDG FLHQWt¿FD LQWHUQDFLRQDO
ha direccionado varios estudios para 
FODUL¿FDU HVWH FRQFHSWR SRU OR TXH VH
FRQVLGHUD XQ FRQFHSWR HQ FRQVWUXFFLyQ
De esta primera consideración se podría 
deducir que no se dispone de una meta 
clara hacia donde orientar la búsqueda de 
HYLGHQFLDFLHQWt¿FD
Por su parte, en función del desarrollo 
económico y social de los pueblos, la 
concepción de salud pública en el mundo 
VH KD PRGL¿FDGR VXVWDQFLDOPHQWH GHVGH
VXV LQLFLRVHQHO 6LJOR;9,,,FXDQGRHO
renacimiento y el mercantilismo alteraron 
el orden social y crearon las bases de una 
QXHYD UHYROXFLyQ FXOWXUDO FLHQWt¿FD \
HFRQyPLFD
(QHO6LJOR;,;5XGROI9LUFKRZ (1821-
1902) dio origen al primer modelo de 
medicina social al postular que la ciencia 
médica tenía que estar al alcance del 
pueblo y que los problemas sanitarios no 
sólo debían recibir respuestas médicas 
sino, fundamentalmente, respuestas 
SROtWLFDV\VRFLDOHV
(Q HO 6LJOR ;; OD HYLGHQFLD GH OD
complejidad del fenómeno de la salud llevó 
a la conclusión de que no hay enfermedades 
sino seres humanos enfermos y en este 
contexto se desarrollaron los distintos 
modelos y teorías para interpretar e 
intervenir en salud pública, que incorporan 
las esferas biológica, psicológica y social 
como determinantes de la salud de las 
SHUVRQDV
Lo expresado puede ilustrarse con las 
VLJXLHQWHV GH¿QLFLRQHV &RPR FRQFHSWR
FRQVWUXLGR KLVWyULFDPHQWH ³salud 
pública´ VH UHPRQWD KDFLD HO DxR 
cuando :LQVORZ FLWDGR SRU 5DGD 
OD GH¿QLy HQ ORV VLJXLHQWHV WpUPLQRV: 
Salud Pública es la ciencia y el arte de 
prevenir las enfermedades, prolongar la 
YLGD \ IRPHQWDU OD VDOXG \ OD H¿FLHQFLD
física mediante esfuerzos organizados 
de la comunidad para sanear el medio 
ambiente, controlar las infecciones de 
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la comunidad y educar al individuo en 
cuanto a los principios de la higiene 
personal; organizar servicios médicos 
y de enfermería para el diagnóstico 
precoz y el tratamiento preventivo de las 
enfermedades, así como desarrollar la 
maquinaria social que le asegure a cada 
individuo de la comunidad un nivel de 
vida adecuado para el mantenimiento de 
la salud
La evolución del concepto salud pública 
VHxDOD la creciente importancia de su 
estudio para fundamentar la generación 
GHSROtWLFDVS~EOLFDV/ySH]\%RQ¿OO
FLWDQ FRPR UHOHYDQWHV ODV GH¿QLFLRQHV
GH )UHQN \ $FKHVRQ 3DUD )UHQNVDOXG
pública es: la aplicación de un conjunto 
de disciplinas académicas, como pueden 
ser las ciencias biológicas, sociales y 
del comportamiento, al estudio de los 
fenómenos relacionados con la salud de 
las poblaciones humanas(VWDGHFODUDFLyQ
orienta hacia la multiplicidad de factores 
que intervienen al intentar describirla, 
explicarla y evaluarla hasta concretarla 
HQ XQD GH¿QLFLyQ WHyULFD \ RSHUDWLYD
que permita la producción de evidencias 
FLHQWt¿FDV
$FKHVRQ ODGH¿QHFRPR la ciencia y el 
arte de prevenir la enfermedad, prolongar 
la vida y promover la salud mediante los 
esfuerzos organizados de la sociedad. (VWD
~OWLPD GH¿QLFLyQ UHVXPH OD FRQFHSFLyQ
macro del escenario de actuación que ha 
permitido fundamentar la salud pública 
a través de su historia y muestra que su 
quehacer se establece de forma prioritaria 
en el marco de la promoción y la prevención 
primaria, con actividades de intervención 
RULHQWDGDVDPRGL¿FDUFUHHQFLDVDFWLWXGHV
comportamientos, estilos de vida y donde 
se compromete el desarrollo de un saber 
FLHQWt¿FRFRPSDUWLGRSRUWRGRVORVDFWRUHV
LQYROXFUDGRV
Acorde con la complejidad que ha 
alcanzado el fenómeno de la salud, la salud 
pública consolida una perspectiva basada 
en poblaciones, que a pesar de su alto grado 
de heterogeneidad, comparten situaciones 
GH HQIHUPHGDG TXH OH VRQ FRPXQHV/DV
concepciones de salud pública presentan 
elementos comunes: amplio ámbito de 
actuación, base multidisciplinar e impacto 
multisectorial, orientan hacia políticas 
GHO (VWDGR SDUWLFLSDFLyQ FRPXQLWDULD
mejoramiento del ambiente, programas 
intersectoriales y vigilancia de eventos 
de alta morbimortalidad, que afectan 
SULQFLSDOPHQWHDJUXSRVYXOQHUDEOHV
Hoy, prima la urgente necesidad de una 
concepción globalizadora de la salud 
pública que exprese su PDJQLWXG UHDO
(Q ORV FRQJORPHUDGRV KXPDQRV WDQWR
individuos como grupos conforman 
un eje vital continuo, con momentos 
de interacción consigo mismos y con 
el entorno, que generan situaciones de 
complejas relaciones colectivas, las cuales 
DVXYH]GHWHUPLQDQGLYHUVRVSHU¿OHVGH
morbimortalidad, y por ende, múltiples 
escenarios de intervención, diferenciables, 
GHDFXHUGRFRQORVQLFKRVHFROyJLFRV
(VGHFLUODVDOXGGHMDGHVHUXQDFXDOLGDG
individual que puede incidir en un 
organismo colectivo, para convertirse en 
una concepción amplia, que involucra no 
solamente la sumatoria de los procesos 
individuales, sino todas las interacciones 
que surgen entre los individuos y su entorno 
biológico, psicológico, sociocultural, 
SROtWLFR\HFRQyPLFR
Frente a esta complejidad, es lógico 
FRPSUHQGHU ODV GL¿FXOWDGHV SDUD OD
SURGXFFLyQ GH HYLGHQFLDV FLHQWt¿FDV TXH
SHUPLWDQHOGHVDUUROORGHODVDOXGS~EOLFD
(Q FRQVHFXHQFLD YROYHU RSHUDWLYR HO
concepto salud pública es otro de los 
JUDQGHV GHVDItRV TXH HQIUHQWD OD 63%(
SDUDHIHFWRVGHSODQL¿FDFLyQ\HYDOXDFLyQ
GHODVLQWHUYHQFLRQHV
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2WUR FRQFHSWR HO GH HYLGHQFLD FLHQWt¿FD
como criterio de verdad, se remonta a la 
SULPHUDPLWDG GHO 6LJOR;9,, FXDQGR HO
FLHQWt¿FR \ ¿OyVRIR 5HQp 'HVFDUWHV HQ
sus obras: “Reglas para la dirección del 
espíritu” y el “El Discurso del mpWRGR´
trasmitió su preocupación por encontrar 
un método para conocer la verdad, que 
impidiera el error y la subjetividad, y que 
al ser utilizado, permitiera aceptar como 
YHUGDGHURVyORDTXHOORTXHHUDHYLGHQWH
(VWH KHFKR KLVWyULFR PDUFy HO LQLFLR GH
la ciencia moderna como se conoce en 
la actualidad: una ciencia de hechos, 
experimental y que se comprueba por la 
medición y exige que el conocimiento 
se someta a sus propias leyes, 
independientemente de las creencias y del 
DFWXDU
(VWD QRFLyQ GH HYLGHQFLD FLHQWt¿FD
SHUPLWLy HO QDFLPLHQWR GH OD 0HGLFLQD
%DVDGDHQOD(YLGHQFLD0%(HQHODxR
1991, cuando Gordon Guyatt introdujo 
este término en un editorial de la revista 
$&3 -RXUQDO &OXE /D 0%( VXUJLy
FRPR XQ PpWRGR FLHQWt¿FR D WUDYpV GHO
cual, el médico pueda basar la toma de 
decisiones clínicas en la atención de un 
paciente, en particular, en las mejores 
pruebas procedentes de la investigación 
publicadas en la literatura médica 
(Q HO HVFHQDULR GH OD SUiFWLFD FOtQLFD
cotidiana, cuyo objetivo es el tratamiento 
y la curación de un paciente de forma 
individual, los ensayos clínicos 
aleatorizados utilizados como prueba de 
RURHQOD0%(SHUPLWHQDOPpGLFRWRPDU
la mejor decisión, pero en el contexto de 
la salud pública, cuyo objetivo principal es 
la promoción de la salud y la prevención 
de factores de riesgo a nivel poblacional, 
no se facilita la realización de estos 
estudios y dado el impacto masivo que 
las intervenciones tienen en la población, 
se requieren las mejores evidencias, con 
HO¿QGHPLQLPL]DUHOHUURU/DSROpPLFD
surgida ha llevado en la actualidad a 
OD UHLQWHUSUHWDFLyQ GHO VLJQL¿FDGR GHO
WpUPLQR ³HYLGHQFLD FLHQWt¿FD´ GH WDO
manera que en su concepción se considere 
la dinámica actual de la salud pública; por 
consiguiente y como tal, es otro concepto 
TXHHVWiHQSURFHVRGHFRQVWUXFFLyQ
8QD SULPHUD GH¿QLFLyQ GH VDOXG S~EOLFD
EDVDGDHQODHYLGHQFLD63%(TXHSHUPLWH
avanzar en el análisis de los desafíos que 
presenta esta innovadora metodología, 
es una adaptación al objeto de estudio a 
SDUWLU GHO FRQFHSWR HQ 0%( \ GHVFULWR
SRU -HQLFHN FRPR el uso consciente, 
explicativo y juicioso de la mejor evidencia 
en la toma de decisiones sobre la atención 
a comunidades y poblaciones en el campo 
de la protección de la salud, la prevención 
de la enfermedad y el mantenimiento y 
mejora de la salud
2WUD DSUHFLDFLyQ TXH PXHVWUD XQD
visión más aproximada a la realidad que 
HQIUHQWDOD63%(FRPRIXQGDPHQWRSDUD
el desarrollo de políticas de salud, es la 
GH +HUQiQGH] TXLHQ OD GH¿QH FRPR la 
ejecución y la evaluación de la efectividad 
de intervenciones, planes, programas, 
proyectos y políticas en salud pública a 
través de la aplicación de los principios 
GH UD]RQDPLHQWR FLHQWt¿FRV LQFOX\HQGR
el uso sistemático de datos y sistemas de 
información
La integración de estos dos conceptos, 
implica apropiar y utilizar esta metodología 
para la evaluación de la efectividad de 
las intervenciones en promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad, las 
cuales se caracterizan por su complejidad 
(integradas por diversos componentes, 
interrelacionados entre sí y difícilmente 
delimitables), por la vinculación de 
su efectividad al contexto en el que se 
Revista Cultura del Cuidado.   Vol. 11 N° 1,  junio de 2014.  ISSN: 1794-5232.  pp. 91-101
Desafíos de la  salud pública basada  en la evidencia como fundamento para el desarrollo de políticas de salud
96
aplican, y por presentar variables de 
resultado mucho más complejas que las 
GHOD0%(
La combinación de los anteriores 
elementos permite concluir que la salud 
pública basada en la evidencia, en la 
medida que existen vacíos teóricos 
previos de los cuales debe encargarse la 
FRPXQLGDG FLHQWt¿FD VH GHEH FRQVLGHUDU
como un concepto inacabado, afectado por 
el desarrollo sociopolítico y económico 
JOREDO
'H HVWD UHÀH[LyQ TXHGD FODUR TXH OD
QDWXUDOH]D GH OD DFWLYLGDG GL¿HUH \ ORV
niveles de evidencia y los grados de 
UHFRPHQGDFLyQ GH OD 0%( QR SXHGHQ
UHSOLFDUVH HQ OD 63%( PLHQWUDV TXH
la primera apunta a la totalidad de 
un individuo, la segunda encara la 
FRPSOHMLGDG GHO FROHFWLYR (Q VDOXG
pública no siempre se pueden llevar 
D FDER GLVHxRV FOiVLFRV DOHDWRUL]DGRV
y controlados de forma estricta (por 
criterios éticos, por razones operativas o 
SRULPSRVLELOLGDGFRQFHSWXDO
(VWD LQQHJDEOH UHDOLGDG KD JHQHUDGR
barreras importantes en el desarrollo de 
OD HYLGHQFLD FLHQWt¿FD ODV FXDOHV VHJ~Q
Nebot, citado por López, hacen referencia 
DODGH¿FLHQWHIRUPDFLyQHQPHWRGRORJtDV
evaluativas entre los profesionales de 
salud pública, a la falta de objetividad a 
la que se expone el proceso evaluativo 
cuando las personas responsables del 
GLVHxR GH ORV SUR\HFWRV GH LQWHUYHQFLyQ
sean quienes los evalúan y a la urgencia 
GHODLQIRUPDFLyQUHTXHULGD
Desafío metodológico
Aunque la evaluación de la efectividad 
de las acciones sea difícil en el 
contexto socioeconómico y político 
GH SODQL¿FDFLyQ H LPSOHPHQWDFLyQ GH
este tipo de intervenciones, desde lo 
meWRGROyJLFRQRVHDSUHFLDLPSRVLEOH(Q
la actualidad existen diferentes grupos de 
trabajo a nivel mundial que se encuentran 
desarrollando escalas para jerarquizar 
OD HYLGHQFLD HQ VDOXG S~EOLFD Se parte 
del reconocimiento de que la valoración 
de la evidencia en las intervenciones 
de salud pública no sólo debe abarcar 
la credibilidad de la evidencia, sino la 
integridad y la aplicabilidad de las mismas 
LQWHUYHQFLRQHV  /DV UHYLVLRQHV
sistemáticas y las recomendaciones 
basadas en la evidencia para la toma de 
decisiones en salud y medicina están 
aumentando cada vez más y se consideran 
una herramienta útil para la formulación 
GHJXtDVHQSURPRFLyQGHODVDOXG
Buendía y Sánchez, exponen que la 
efectividad de las intervenciones depende 
del contexto en que se desarrollan y que 
en la valoración de la prueba se debe 
distinguir entre la validez del proceso 
evaluativo para detectar el éxito o el 
fracaso de una intervención y el relativo 
éxito o fracaso de la intervención en sí 
PLVPD
La Interpretación correcta de la prueba 
depende de la disponibilidad de la 
información sobre la intervención y 
su contexto, de manera que se pueda 
determinar la capacidad de transferencia 
GHODSUXHED(VWRVLJQL¿FDTXHHOHPSHxR
frente a esta difícil tarea debe centrarse 
HQ OD ULJXURVLGDG FLHQWt¿FD WDQWR HQ OD
producción, como en la evaluación de la 
evidencia, de tal manera que sirva como 
base para la evaluación de la efectividad 
GH ODV LQWHUYHQFLRQHV HQ VDOXG S~EOLFD
%XHQGtD \ 6iQFKH]  FLWDQ D -DFNVRQ
y otros, para listar los problemas y 
GL¿FXOWDGHVTXHVXUJHQ\GHEHQWHQHUVHHQ
cuenta en la síntesis de los resultados:
x 4XH VH FHQWUD HQ ODV SREODFLRQHV 
comunidades y no en individXRV
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x Las intervenciones son complejas y 
P~OWLSOHVQRLQGLYLGXDOHV
x Valoración del proceso de análisis, así 
FRPRPHGLFLyQGHUHVXOWDGRV
x (O HIHFWR GH ORV PLHPEURV GH OD
comunidad o la actuación de los 
SDUWLFLSDQWHVSRWHQFLDOHVHQHOGLVHxR
GHSURJUDPDFLyQ\HYDOXDFLyQ
x (O HIHFWR GH OD XWLOL]DFLyQ GH ODV
teorías de promoción de la salud y las 
FUHHQFLDV
x (O DQiOLVLV GHO XVR GH GLIHUHQWHV
tipos de investigación cualitativa y 
FXDQWLWDWLYD
x La necesidad de múltiples documentos 
primarios que pueden abarcar 
la complejidad y la naturaleza a 
largo plazo de los resultados de la 
LQWHUYHQFLyQGHVDOXGS~EOLFD
x La integridad de la intervención, 
destacando factores que pueden 
KDEHU LQÀXLGR HQ OD H¿FDFLD GH OD
intervención, como la participación 
(incluida la adecuación), la 
exposición de programación o de la 
intervención, recursos, calidad de la 
prestación (incluida la formación y el 
entusiasmo) y la vigilancia frente a la 
FRQWDPLQDFLyQGHODLQWHUYHQFLyQ
(QHOPLVPRRUGHQGHLGHDV9LFWRUD
considera que es difícil evaluar el impacto 
de los programas de salud pública a gran 
escala, porque aunque los ensayos clínicos 
DOHDWRUL]DGRV (&$ VRQ FRQVLGHUDGRV
como prueba de oro para tomar decisiones 
clínicas, independientemente del nivel de 
VLJQL¿FDQFLD HVWDGtVWLFD DOFDQ]DGR  HQ
la evaluación de intervenciones en salud 
S~EOLFDORV(&$QXQFDVRQVX¿FLHQWHVSRU
sí mismos, dado que las intervenciones 
suelen ser múltiples y sus rutas de impacto 
muy complejas;  una intervención que 
funciona bien en un ambiente dado, puede 
VHULQH¿FD]HQRWURVOXJDUHV
Para Victora, tanto la validez interna y 
H[WHUQD GH ORV UHVXOWDGRV GH (&$ SXHGH
ser mucho mejor por los estudios de 
observación mediante la adecuación 
R GLVHxRV GH SODXVLELOLGDG \ SDUD OD
evaluación de intervenciones a gran escala; 
ORVHVWXGLRVFRQGLVHxRVGHSODXVLELOLGDG
a menudo son la única opción factible y 
puede proporcionar una prueba válida 
GH LPSDFWR 3RU OR H[SUHVDGR HVWH DXWRU
considera necesario utilizar la combinación 
de varios tipos de pruebas, e incluir la 
complementación de la información con 
PHWRGRORJtDVFXDOLWDWLYDV
Cuando es difícil disponer de apoyo 
político para la producción de la evidencia, 
la revisión sistemática puede ser una 
YDOLRVD RSFLyQ (O &HQWUH IRU 5HYLHZV
DQG'LVVHPLQDWLRQRI8QLYHUVLW\RI<RUN
GH¿QH OD UHYLVLyQ VLVWHPiWLFD FRPRuna 
revisión de la evidencia sobre una pregunta 
claramente formulada que utiliza métodos 
VLVWHPiWLFRV \ H[SOtFLWRVSDUD LGHQWL¿FDU
seleccionar y evaluar críticamente la 
investigación primaria pertinente, y para 
extraer y analizar datos de los estudios que 
se incluyen en el revisión/DUHDOL]DFLyQ
de revisiones sistemáticas de todas las 
pruebas disponibles puede ser una tarea 
compleja, que exige que los revisores 
tengan conocimiento del contenido y 
H[SHULHQFLDHQODPHWRGRORJtD
0RUDOHV \ RWURV  FRQ HO SURSyVLWR
de facilitarle a  los profesionales intere-
sados, la localización de pruebas sobre 
la efectividad de intervenciones en salud 
pública y algunas  fuentes formales 
disponibles en la actualidad, presentan 
HVWUDWHJLDVFRPROD75(1'7UDQVSDUHQW
5HSRUWLQJ RI (YDOXDWLRQV ZLWK 1RQ
randomized Designs) junto con otros 
instrumentos de evaluación crítica, 
FRPR HO 0226( 0HWDDQDO\VLV 2I
2EVHUYDWLRQDO6WXGLHVLQ(SLGHPLRORJ\R
HO6752%(67UHQJKWHQLQJWKH5HSRUWLQJ
RI2EVHUYDWLRQDOVWXGLHVLQ(SLGHPLRORJ\
y explican que, independientemente de 
que existan o no modelos de evaluación 
consolidados, es necesaria una estrategia 
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que con cierta solvencia y rigor, permita 
conocer resultados de intervenciones 
en salud pública; ésto agiliza muchas 
YHFHV ODV IDVHV GH UHYLVLyQ GLVHxR R
SODQL¿FDFLyQ GH OD LQWHUYHQFLyQ FRQFUHWD
que se esté desplegando y ayuda a tomar 
decisiones en la medida en que se dispone 
GHLQIRUPDFLyQFRQWUDVWDGD
A partir de esquemas conocidos de 
FODVL¿FDFLyQ GH HYLGHQFLDV :HLJKWPDQ
FLWDGDSRU0RUDOHVWHQLHQGRHQFXHQWD
la complejidad y el contexto, elaboró 
el modelo adaptado a la evaluación de 
intervenciones en salud pública que se 
SUHVHQWDHQODWDEOD
 Tabla 1. Niveles de evidencia en salud pública
1++   0HWDDQiOLVLVGHDOWDFDOLGDGUHYLVLRQHVVLVWHPiWLFDVGH(&$VLQFOX\HQGR(&$6SRUFOXVWHUVR(&$VFRQPX\EDMRULHVJRGHVHVJR
1+ 0HWDDQiOLVLVELHQFRQGXFLGRVUHYLVLRQHVVLVWHPiWLFDVGH(&$VR(&$VFRQEDMRULHVJRGHVHVJRV
1- 0HWDDQiOLVLVUHYLVLRQHVVLVWHPiWLFDVGH(&$VR(&$VFRQDOWRULHVJRGHVHVJR
2++
Revisiones sistemáticas o estudios individuales de alta calidad, de estudios no aleatorizados 
(experimentales no aleatorizados, prepost y series temporales) u observacionales analíticos 
FRKRUWHVFDVRV\FRQWUROHVGHFRKRUWHVFRUUHODFLRQDOHVFRQPX\EDMRULHVJRGHVHVJR
2+
(VWXGLRVLQGLYLGXDOHVQRDOHDWRUL]DGRVH[SHULPHQWDOHVQRDOHDWRUL]DGRVSUHSRVW\
series temporales) u observacionales analíticos (cohortes, casos y controles de cohortes, 
FRUUHODFLRQDOHVELHQUHDOL]DGRV\FRQEDMRULHVJRGHVHVJR
2-
(VWXGLRVLQGLYLGXDOHVQRDOHDWRUL]DGRVH[SHULPHQWDOHVQRDOHDWRUL]DGRVSUHSRVW\
series temporales) u observacionales analíticos (cohortes, casos y controles de cohortes, 
FRUUHODFLRQDOHVELHQUHDOL]DGRV\FRQDOWRULHVJRGHVHVJR
3 (VWXGLRVQRDQDOtWLFRVVHULHVGHFDVRVLQIRUPHV«
4 2SLQLyQGHH[SHUWRV
)XHQWH:HLJKWPDQ$(OOLV6&XOOXP$6DQGHU/7XUOH\5*UDGLQJHYLGHQFHDQGUHFRPPHQGDWLRQVIRUSXEOLFKHDOWK
LQWHUYHQWLRQVGHYHORSLQJDQGSLORWLQJDIUDPHZRUN
(VWDMHUDUTXtDGHJUDGRVGHUHFRPHQGDFLyQ
es útil para orientar a los tomadores de 
decisiones, en el momento de escoger 
la mejor intervención que ha de ser 
LQYHVWLJDGDROOHYDGDDODSUiFWLFD\UHÀHMDQ
el nivel de evidencia más apropiado 
para el tipo de intervención, usando una 
PHWRGRORJtDFODUD\WUDQVSDUHQWH
De acuerdo con lo expresado por Juárez, 
(6) aunque aún no existe consenso sobre 
el peso otorgado a los diferentes tipos de 
investigación, algunos parámetros que 
pueden ser usados como conceptos claves 
SDUD GH¿QLU HO QLYHO GH OD HYLGHQFLD HQ
salud pública son: 
x Diseño y calidad de los estudios. 
Como lo expresó Victora, es importante 
complementar la investigación 
cuantitativa con la cualitativa y de 
esta manera ofrecer una visión más 
integral del contexto social de las 
intervenciones en salud, asegurando 
VXUHSURGXFLELOLGDG\VRVWHQLELOLGDG
x Consistencia de los estudios. Implica 
que el resultado de una intervención ha 
debido ser corroborado ampliamente 
en diversos estudios y de esta manera 
asegurar la validez externa del mismo 
antes de ser aplicado a una población 
SDUWLFXODU
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x La calidad de la evidencia que surge 
de los estudios. Aquí se enfatiza en 
que un único  esquema de valoración 
causaría confusión y conclusiones 
erróneas, dada la diversidad de la 
metodología usada en los diferentes 
HVWXGLRV
x La corroboración de la evidencia. 
Hace referencia a la evaluación 
de las pruebas que soportan la 
implementación de una intervención 
y la relevancia que ésta tiene para la 
SREODFLyQREMHWLYR
x La evaluación del costo efectividad 
de la evidencia. (VWD HYDOXDFLyQ VH
obtiene de los estudios económicos y 
de los análisis del costo-efectividad de 
GLYHUVDVLQWHUYHQFLRQHV
De lo anteriormente dicho se puede 
deducir que la implementación de la 
63%( H[LJH GLVSRQLELOLGDG GH UHFXUVR
humano capacitado en aspectos teóricos 
y metodológicos de investigación y 
HYDOXDFLyQ GH UHFXUVR ¿QDQFLHUR WDQWR
para la realización de las investigaciones 
necesarias para producir evidencias, como 
de la evaluación de las mismas y de acceso 
DIXHQWHVGHLQIRUPDFLyQFRQ¿DEOHV
Por consiguiente, para que las políticas 
de salud sean adecuadas y racionales, se 
exige el concurso de todos los actores 
involucrados tanto en la producción y 
evaluación  de la evidencia como en la 
toma de la mejor decisión derivada de la 
HYLGHQFLDFLHQWt¿FD
El contexto colombiano y sus 
implicaciones en el desarrollo de la 
SPBE
1DYDUUR  DO DQDOL]DU ODV GL¿FXOWDGHV
para desarrollar la Salud Pública basada en 
evidencia explica que salud y enfermedad 
QR VROR VRQ FRQFHSWRV FLHQWt¿FRV
sino también políticos, afectados por 
el contexto que los rodea y no puede 
desligarse del desarrollo global del país, 
de tal manera que la salud pública como 
FRQFHSWR SXHGHPRGL¿FDUVH SRU SUHVLyQ
de movimientos sociales o laborales y 
sufrir transformaciones provocadas por 
las fuerzas políticas  y las relaciones de 
SRGHUHQFDGDPRPHQWR\HQFDGDSDtV
Aquí es necesario traer a la memoria un 
poco de la historia de la salud en Colombia, 
de lo que antecedió a la promulgación de la 
/H\'HVGHORVDxRVRFKHQWDHO%DQFR
0XQGLDO%0YHQtDKDFLHQGRSUpVWDPRV
GLUHFWRVSDUD¿QDQFLDU VHUYLFLRVGHVDOXG
en los países en desarrollo, entre los que 
se incluye a Colombia y, con el propósito 
original de luchar contra la pobreza, 
DSR\DEDDOD2UJDQL]DFLyQ0XQGLDOGHOD
Salud; lógicamente, esto le daba derecho 
a participar en la  formulación de las 
SROtWLFDVGHVDOXGSDUDHVWRVSDtVHV
&XDQGRHQHO%0SUHVHQWyODUHIRUPD
GHO ¿QDQFLDPLHQWR GH ORV VHUYLFLRV
de salud, éste asumió plenamente las 
decisiones en salud, al tiempo que desplazó 
a los organismos que tradicionalmente lo 
KDFtDQ23620681(6&281,&()
impulsó cambios estructurales que lo 
alejarían radicalmente del propósito 
LQLFLDO
(Q HVWH HVFHQDULR OD DWHQFLyQPpGLFD VH
FRQYLUWLyHQXQ³ELHQ´QHJRFLDEOH\WRGDV
las instituciones de salud, públicas y 
privadas debían incorporarse a un sistema 
nacional que propendía tanto por cumplir 
con la población y lo establecido por la 
constitución nacional respecto al derecho 
a la salud, como por pagar la deuda con 
HO %0  )XH HQ HVWH SDQRUDPD TXH HO
LQIRUPHGHO%0GHWLWXODGRInvertir 
en salud,  mostró el nuevo modelo para 
HO¿QDQFLDPLHQWRGHORVVHUYLFLRVGHVDOXG
GHPDQHUDFODUD\FRQWXQGHQWH  (Q
GLFLHPEUHGHOPLVPRDxRHQ&RORPELDVH
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discutió y se sancionó la Ley 100 de 1993 

(Q FRQVHFXHQFLD  HV YLDEOH FRPSUHQGHU
el dominio del paradigma de la curación 
frente al de la prevención; éste último, 
fundamento epistemológico de la salud 
S~EOLFD(OSDUDGLJPDGRPLQDQWHDEVRUEH
la mayoría de los recursos económicos 
y limita los recursos asignados a la 
investigación en promoción y prevención, 
lo que implica que, en el contexto 
colombiano,  no se facilita la obtención de 
HYLGHQFLDV FLHQWt¿FDV REMHWLYDV HQ VDOXG
pública y existe una clara limitación de 
FDUiFWHU VRFLRSROtWLFR TXH LQWHU¿HUH GH
PDQHUD VLJQL¿FDWLYD HQ OD SRVLELOLGDGGH
desarrollar propuestas investigativas; es 
decir, se requiere de voluntad política para 
desarrollar investigaciones objetivas que 
SHUPLWDQ SURGXFLU HYLGHQFLD FLHQWt¿FD
KDVWDHOPRPHQWRHVFDVDHLQVX¿FLHQWH
(VHYLGHQWHKDVWD DTXtTXHHOGHVDUUROOR
GHOD63%(HQ&RORPELDLPSOLFDSULRUL]DU
la escasa inversión en intervenciones de 
H¿FDFLD \D GHPRVWUDGD (QIUHQWDU HVWH
desafío implica fomentar el desarrollo de 
los programas de salud que han tenido 
éxito tanto al interior del país como en 
otras poblaciones similares, y tomarlos 
como fuente de referencia para producir 
HYLGHQFLD FLHQWt¿FD Un elemento clave 
que puede permitir la transferencia de 
información entre las comunidades 
FLHQWt¿FDV \ OD LQWHUDFFLyQ HQWUH
intervención, investigación y políticas 
públicas,  es disponer de buenas fuentes, 
GHHVWXGLRVFRQ¿DEOHVTXHWRUQHQYLVLEOH
HOFRQRFLPLHQWRFLHQWt¿FR
Conclusiones
6H SXHGH D¿UPDU TXH D~Q FRQVLGHUDQGR
sus limitaciones teóricas y metodológicas, 
OD63%(HVXQDPHWRGRORJtDLQQRYDGRUD
todavía en construcción, que puede 
responder a la urgente necesidad de 
IXQGDPHQWDUFLHQWt¿FDPHQWHODVGHFLVLRQHV
políticas que busquen mejorar la situación 
de salud de la población; además de 
SHUPLWLUHOXVRUDFLRQDO\H¿FLHQWHGHORV
siempre escasos recursos del sector salud, 
evita el sesgo y la subjetividad en la toma 
por conveniencia de decisiones políticas 
HQVDOXG
Aunque en la actualidad se cuente con 
elementos conceptuales y metodológicos 
VX¿FLHQWHVSDUDORFDOL]DUODVSUXHEDVVREUH
efectividad de las intervenciones en salud 
pública, el desarrollo de la propuesta 
PHWRGROyJLFDGHOD63%(H[LJHYROXQWDG
política decisoria que apoye la formación 
y capacitación de recurso humano, tanto 
en aspectos teóricos como metodológicos 
de investigación cuantitativa y cualitativa, 
TXHIDFLOLWH¿QDQFLDFLyQSDUDORVSURFHVRV
investigativos requeridos y que tenga 
HO SRGHU VX¿FLHQWH SDUD LPSOHPHQWDU
una política de salud fundamentada en 
HYLGHQFLDFLHQWt¿FD
La jerarquización de la evidencia en salud 
pública se debe usar  para desarrollar 
políticas y prácticas costo/efectivas que 
mejoren los resultados en salud y su 
XWLOL]DFLyQ /RV SODQL¿FDGRUHV HQ VDOXG
pública y los entes gubernamentales 
decisorios  deben conocer y comprender de 
PDQHUDDPSOLD\VX¿FLHQWHODLPSRUWDQFLD
GH OD SURGXFFLyQ GH HYLGHQFLD FLHQWt¿FD
estimular a sus diferentes grupos de 
trabajo para hacer uso de ella, de tal 
manera que la puedan utilizar con éxito 
DOGH¿QLUSROtWLFDVGHVDOXGEDVDGDVHQOD
PHMRULQIRUPDFLyQRHYLGHQFLDGLVSRQLEOH
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100 de 1993, por la cual se crea el Sistema 
de Seguridad Social Integral y se dictan 
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